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ZUSAMMENFASSUNG
Die Veränderung der Implantatoberfläche ist eine 
Möglichkeit zur Beeinflussung der Osseointegra-
tion. Eine Möglichkeit, die physikochemischen 
Eigenschaften von Implantatoberflächen zu ver-
ändern, ist die Hydrophilisierung der Oberfläche. 
Ziel ist die beschleunigte periimplantäre Knochen-
bildung zur sicheren Frühbelastung. Im Weiteren 
ist von Interesse, ob eine qualitative und quanti-
tative Steigerung der Knochenneubildung möglich 
ist. Dies könnte auch Vorteile im schwachen Kno-
chenlager haben. Eine zunehmende Anzahl an 
 Patienten leidet an chronischen Erkrankungen, 
erhält eine Strahlentherapie oder systemische 
medikamentöse Therapien mit Einfluss auf den 
Knochenstoffwechsel. Auch in diesen Fällen könn-
ten sich Vorteile zeigen.
Diese Übersichtsarbeit gibt ein Update zur aktuel-
len Studien lage zu hydrophilen Implantatoberflä-
chen. In vitro zeigen hydrophile Titanoberflächen 
positive Eigenschaften auf das Hart- und Weich-
gewebe mit signifikanten Unterschieden zu hy-
drophoben Oberflächen. Hierbei werden verschie-
dene Zelltypen der initialen Heilungsphase positiv 
beeinflusst. In vivo zeigt sich in der frühen Ein-
heilphase eine beschleunigte  Osseointegration,  
in späteren Phasen sind diese signifikanten Unter-
schiede nur bedingt feststellbar. Frühbelastungs-
konzepte mit hydrophilen Oberflächen gelten  
auf Basis der bestehenden Studien als sicher und 
voraussagbar. Zur Osseo integration bei vermin-
derter Knochenqualität  liegen derzeit nur wenige 
Daten vor.
Bild oben: Austrittsprofile Zahn und Implantat, histo­
logischer Dünnschnitt (300 µm) Mini­Pig 
Bild: PD Dr. Stefan Stübinger und Team, Musculoskeletal 
Research Unit, Zürich
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Einleitung
Die orale Rehabilitation von Patienten mittels Implantaten ist 
eine zuverlässige und hochwertige Behandlungsmethode, um 
bei teilbezahnten oder unbezahnten Patienten die prothetische 
Versorgung stabil zu verankern (Buser et al. 2012; Srinivasan et 
al. 2016).
Der Erfolg der Implantatinsertion ist abhängig von der peri-
implantären Heilung des Knochens und der Weichgewebe. 
Dies bedeutet das Erreichen einer ausreichenden sekundären 
Implantatstabilität durch einen hohen Grad an Knochenneu-
bildung am Knochen-Implantat-Interface (Schwartz et al. 
2005) sowie einer langzeitstabilen periimplantären Entzün-
dungsfreiheit. Nach der Implantatinsertion in den Knochen 
werden die Phasen der Wundheilung durchlaufen. Die Implan-
tatbohrung und das Einbringen des Implantats sind ein opera-
tiver Eingriff, der zu einem lokalen Trauma führt und einen 
komplexen Wundheilungsprozess initiiert (von Wilmowsky 
et al. 2014). Während der wichtigen initialen Heilungsphase 
kommt es mit der Insertion zu einem Blutkontakt mit der Im-
plantatoberfläche. Die Folge ist eine Fibrinpolymerisation, die 
Aggregation von Thrombozyten, Ionen sowie Plasmaproteinen. 
Die intrinsische Blutgerinnungskaskade wird aktiviert, es bil-
det sich ein Blutkoagel aus, das als Matrix für die Neoangio-
genese, extrazelluläre Matrixdeposition und die Invasion kno-
chenbildender Zellen dient. Die darauf folgende Knochen-
neubildung kann als Distanzosteogenese vom Lagerknochen  
in Richtung Implantat oder im Sinn einer Kontaktosteogenese 
von der Implantatoberfläche in Richtung Lagerknochen erfol-
gen (Davies 2003). Der periimplantäre Knochen unterliegt in der 
Folge  einem metabolischen Umbau. Die Primärstabilität nach 
der Insertion, die von der Implantatform und vom Lagerkno-
chen beeinflusst wird, nimmt ab, und die sekundäre Stabilität, 
die durch die Knochenneubildung entsteht, nimmt zu. Stabili-
tätsmessungen zeigen, dass die Implantatstabilität 2–3 Wochen 
nach der Insertion am niedrigsten ist (Raghavendra et al. 2005) 
(Fig. 1). Während der Folgezeit besteht eine ständige Balance 
zwischen Knochenabbau und Knochenaufbau, der Knochen 
wird abhängig von der Belastung des Implantats fortwährend 
remodelliert.
Die Integration eines Implantats in den Knochen wurde be-
reits vor fast 50 Jahren von Brånemark beschrieben und als 
Osseointegration definiert (Branemark et al. 1969; Branemark 
et al. 1983). Seitdem wurden verschiedenste Implantatformen, 
Dimensionen, Materialien, Oberflächentopografien, Implan-
tat-Abutment-Verbindungen und Methoden zur Modifizierung 
von Implantatoberflächen entwickelt und über viele Jahre in-
tensiv erforscht (Junker et al. 2009). In der Implantatforschung 
der letzten Jahre lag ein wichtiger Fokus auf der Modifizierung 
von Oberflächen durch die Veränderung der Topografie, Be-
netzbarkeit und Beschichtung. Ziel ist es, Wundheilungsfakto-
ren der periimplantären Hart- und Weichgewebe kurz- und 
langfristig positiv zu beeinflussen (Dohan Ehrenfest et al. 
2010). Die Implantatoberfläche nimmt Einfluss auf ihre direkte 
Umgebung. Dies beinhaltet die Adhäsion und das Verhalten 
von Bakterien, Proteinen, Osteoblasten und Osteoklasten, 
 Fibrin und Thrombozyten. Somit werden Prozesse der Blut-
gerinnung, der Angiogenese, der Knochenneubildung und die 
Ausbildung der Weichgewebsmanschette um den Implantat-
hals beeinflusst.
Die zahlreichen Möglichkeiten Implantateigenschaften zu 
modifizieren führen heute dazu, dass es weit mehr als 1000 ver-
schiedene Implantatsysteme auf dem internationalen Markt 
gibt (Junker et al. 2009). Trotz ständiger technischer Neuerun-
gen kommt es in seltenen Fällen zu einem Versagen des Implan-
tats aufgrund einer Fraktur des Materials (Sanivarapu et al. 
2016). Der Anspruch, kürzere und schlankere Implantate her-
zustellen, die bei gleicher Belastung trotzdem die gleichen 
 Erfolgsquoten erreichen, stellt hohe materialtechnische Anfor-
derungen. Hierbei ist vor allem die Entwicklung neuer Implan-
tatmaterialien von Interesse. Im Vergleich zu Materialkompli-
kationen verursachen biologische Einflussfaktoren deutlich 
häufiger Komplikationen im Sinne einer insuffizienten Einhei-
lung oder einer sekundären Entzündung. In Bezug auf die peri-
implantäre Knochenbildung nach der Implantatinsertion un-
terscheidet man frühe und späte Komplikationen. Ein primärer 
Implantatverlust erfolgt innerhalb der ersten Monate aufgrund 
einer insuffizienten Osseointegration, was bei 1–2% der Patien-
ten beschrieben wird ( Chrcanovic et al. 2014). Nach erfolgrei-
cher Osseointegration kann es nach mehreren Jahren zu einem 
sekundären Implantatverlust aufgrund einer Periimplantitis bei 
ca. 5% der Patienten kommen (Smeets et al. 2014). Die von 
 Derks & Tomasi 2015 in einem systematischen Review errech-
nete, durchschnittliche Prävalenz für die periimplantäre Mu-
kositis beträgt 43% bei 1196 Patienten mit 4209 Implantaten 
und für die Periimplantitis 22% bei 2131 Patienten mit 8893 Im-
plantaten (Derks & Tomasi 2015).
Aufgrund medizinischer Fortschritte im Bereich systemischer 
Medikamententherapien steigen die systemischen Einflussfak-
toren auf den Körper und somit auch auf den Knochenstoff-
wechsel. Insofern steigen auch die Anforderungen an den im-
plantierenden Zahnarzt, diese Einflussfaktoren zu kennen, um 
die richtige Indikation für Implantate zu stellen. Parallel kommt 
es zu Neuentwicklungen der Implantattechnologie und es stellt 
sich die Frage, inwieweit Neuentwicklungen eine erweiterte 
Indikationsstellung bei gleichbleibend vorhersagbaren Behand-
lungsergebnissen ermöglichen. Mit der steigenden Lebens-
Abb. 1 Implantatstabilitätsdip: 2 bis 3 Wochen nach Implantatinsertion ist 
die mechanische Stabilität eines Implantats am niedrigsten. Ab Insertion 
nimmt die primäre Stabilität sukzessive ab und die sekundäre Stabilität zu. 
Mit freundlicher Genehmigung des Quintessenz­Verlages (Raghavendra et 
al. 2005)
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erwartung in westlichen Ländern steigt auch die Prävalenz 
 gewisser Erkrankungen sowie die damit verbundenen Medi­
kationen, die zum Teil auch den Knochenstoffwechsel und die 
Wundheilung beeinflussen. So kann die Osseointegration eines 
Implantats durch Faktoren wie Immunsuppressiva, Diabetes, 
Bisphosphonattherapien oder vorherige Bestrahlung bei Tumor­
erkrankungen negativ beeinflusst werden (Gomez-de Diego et 
al. 2014).
Mit steigenden Anforderungen an Implantattherapien stellt 
sich die Frage, inwieweit neue Technologien ansteigenden bio­
logischen Herausforderungen gewachsen sind. Als Implantat­
material haben sich Titan und Titanlegierungen über viele Jahre 
aufgrund einer hohen Biokompatibilität, Korrosionsresistenz 
und guter mechanischer Eigenschaften bewährt (Dohan Ehren-
fest et al. 2010). Als Implantatoberflächenstruktur haben sich 
mikroraue Implantatoberflächen als Standard etabliert und 
 zeigen einen positiven Einfluss auf den Knochen­Implantat­ 
Kontakt (Fischer & Stenberg 2012). Die Differenzierung und 
Adhäsion von Osteoblasten sind an mikrorauen Oberflächen 
positiv beeinflusst (Hempel et al. 2013). In klinischen Langzeit­
studien zeigen mikroraue Titanimplantatoberflächen eine hohe 
Implantatüberlebensrate (van Velzen et al. 2015). Ein neuerer, 
technologischer Ansatz ist die Verwendung hydrophiler Im­
plantatoberflächen.
Hydrophile Implantatoberflächen
Eines der Hauptziele der Modifikationen von Implantatoberflä­
chen ist eine Beschleunigung und qualitative Verbesserung der 
initialen Heilungsphase der Osseointegration. Dies soll einen 
möglichst hohen Grad an Knochen­Implantat­Kontakt (BIC) 
und ein schnelles Erreichen der Sekundärstabilität des Implan­
tats ermöglichen. Implantatoberflächen nehmen, abhängig  
von der Oberflächenenergie, Einfluss auf die frühe Anbindung 
von Proteinen. Die Oberflächenenergie konventioneller Titan­
implantate ist aufgrund der natürlichen Kontamination durch 
Hydrokarbon und Karbonate aus der Umgebungsluft und der 
hydrophoben Eigenschaft des Materials vergleichsweise niedrig 
(Schwarz et al. 2009). Bei einer erhöhten Oberflächenenergie 
mit stark hydrophilen Eigenschaften wird eine bessere initiale 
Heilungsphase erwartet. Einflussfaktoren sind die Protein­
bindung sowie die Differenzierung und Reifung von Osteoblas­
ten. Ziel ist es, dass sich solche Frühfaktoren auf den späteren 
Knochen­ Implantat­Kontakt und die Sekundärstabilität positiv 
auswirken (Zhao et al. 2005; Smeets et al. 2016). Im Vergleich  
zu zahlreichen anderen, neuen Techniken der Implantatober­
flächenmodifikation, wie z. B. der Beschichtung mit bioaktiven 
Faktoren, ist ein hydrophiler Oberflächenzustand vergleichs­
weise einfach herzustellen. Diese reversible Veränderung der 
Implantatoberfläche verhindert die Kontamination durch Kar­
bonate und schafft eine sehr reaktive Oberfläche (Tugulu et al. 
2010). Zurzeit sind primär zwei verschiedene hydrophile Im­
plantatoberflächen im klinischen kommerziellen Einsatz 
( SLActive, Straumann, Schweiz, und Inicell, Thommen Medi­
cal, Schweiz). Hydrophile Oberflächen sind mit einem Wasser­
kontaktwinkel von 5 bis 90° definiert, hydrophobe Oberflächen 
mit einem Wasserkontaktwinkel von > 90°, Oberflächen mit 
 einem Wasserkontaktwinkel von < 5° werden als superhydro­
phile Oberflächen beschrieben. Der Wasserkontaktwinkel 
 beschreibt den Winkel einer Oberfläche zur Aussenseite eines 
auf der Fläche liegenden Wassertropfens, je hydrophiler eine 
Oberfläche, desto flacher liegt der Wassertropfen auf der Ober­
fläche. Die Inicell­Implantatoberfläche wird im Herstellungs­
prozess mit Aluminiumpulver gestrahlt und mit HCl/H2SO4 
säuregeätzt. Unmittelbar vor der Implantation wird das Im­
plantat mit einer Natriumhydroxidlösung benetzt, wodurch 
eine temporäre Superhydrophilie  erzeugt wird (Tugulu et al. 
2010). Die SLActive­Implantatober fläche wird mit Aluminium­
pulver  gestrahlt, mit HCl/H2SO4 säuregeätzt und nach Stick­
stoffspülung bis zur Implantation in isotoner NaCl­Lösung 
 gelagert, wodurch eine hydrophile Oberfläche entsteht (Rupp 
et al. 2006) (Fig. 2). Durch eine andere Technik mittels ultra­
violetter Fotokonditionierung lässt sich eine hydrophobe Titan­
oberfläche in eine superhydrophile Titan oberfläche mit verbes­
serten biologischen Eigenschaften umwandeln (Ogawa 2014). 
Zum besseren Verständnis wird im weiteren Verlauf generell 
von Hydrophilie gesprochen.
Studienlage in vitro – Hartgewebe
In vitro wurden in zahlreichen Studien positive Eigenschaften 
hydrophiler Oberflächen gezeigt. Die Benetzbarkeit hydrophiler 
Oberflächen ist verbessert (Fig. 3), die Affinität von Proteinen 
und die Adhäsion von Osteoblasten ist erhöht (Klein et al. 2013; 
Liu et al. 2013). Die Form und die Funktion von Pro teinen, die 
in Kontakt mit der hydrophilen Oberfläche stehen, werden er­
halten, wohingegen darüber diskutiert wird, dass  hydrophobe 
Oberflächen eine Denaturierung der Proteine auslösen könnten 
(Terheyden et al. 2012). Die Differenzierung von Osteoblasten 
ist auf hydrophilen Oberflächen signifikant erhöht, und die 
Osteo klastogenese ist vermindert, es wird eine osteoprotektive 
Mikroumgebung geschaffen (Mamalis et al. 2011; Bang et al. 
Abb. 2 Hydrophobe Implantate: Thommen SPI Element (a), Straumann SLA (b); hydrophile Implantate: Thommen SPI Element mit Hydroxidionen konditio-
niert (c) und Straumann SLActive (d)
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2014). Ebenfalls kommt es zu einer erhöhten Expression osteo-
gener Regulatorzellen (Qu et al. 2007).
An einer hydrophilen Implantatoberfläche ist die Ablagerung 
einer Fibrinmatrix und die Anzahl angelagerter Thrombozyten 
signifikant erhöht, was zu voluminöseren Blutkoageln führt und 
die intrinsische Kontaktaktivierung der Blutgerinnungskaskade 
verstärkt (Milleret et al. 2011; Hong et al. 2013; Kopf et al. 2015; 
Burkhardt et al. 2016). Eine gesteigerte Thrombogenität kann 
die Osseointegration und das Gewebewachstum fördern.
Für hydrophile Oberflächen wird ein proangiogener und pro-
osteogener Effekt auf die Genexpression sieben Tage nach der 
Implantatinsertion beschrieben (Donos et al. 2011). Ein undif-
ferenzierter Phänotyp der Endothel-Progenitor-Zellen, der 
Wachstumsfaktoren zur Förderung der Neovaskularisierung in 
grosser Zahl produzieren kann, wird von der hydrophilen Im-
plantatoberfläche proangiogen beeinflusst (Ziebart et al. 2013). 
Eine verbesserte Angiogenese unterstützt die Osseointegration 
der Implantate.
Hydrophile, mikroraue Titanoberflächen haben einen immun-
stimulierenden Effekt auf menschliche Makrophagen, und es 
kommt zu einer signifikanten Herunterregulation der Expres-
sion proinflammatorischer Zytokine, was eine verbesserte 
Wundheilung erklären kann (Hamlet et al. 2012; Alfarsi et al. 
2014).
Studienlage in vitro – Weichgewebe
Neben der Interaktion mit Knochen wird in der aktuellen For-
schung auch das Verhalten des Weichgewebes an den Implan-
tatoberflächen untersucht (Abb. 4, 5).
Die Hydrophilie beeinflusst die epitheliale Kontaktzone um 
das Implantat. Die Proliferation, Ausbreitung und Bewegung 
von Epithelzellen ist auf hydrophilen Oberflächen verbessert. 
Epithelzellen bevorzugen im Gegensatz zu Osteoblasten glatte 
Oberflächen, wie z. B. im transgingivalen Bereich (An et al. 
2012). Die Heilung in dieser Region wird durch die Hydrophilie 
an polierten Titanoberflächen positiv beeinflusst. Die Anzahl an 
Zellen in Kontakt zur Oberfläche ist erhöht und die Entzün-
dungsreaktion vermindert (Kloss et al. 2011).
Bei der Betrachtung transgingivaler Strukturen ist der Biofilm 
von Relevanz. Die Biofilmbildung auf hydrophilen Titan- und 
Titan-Zirkon-Oberflächen ist im Vergleich zu hydrophoben 
Oberflächen in den ersten Stunden signifikant langsamer und 
geringer ausgeprägt, was bei der initialen transgingivalen Ein-
heilung ein Vorteil sein könnte (John et al. 2015; John et al. 
2016). Nach 14 Stunden ist allerdings kein Unterschied mehr 
feststellbar (Frojd et al. 2011). Schmidlin et al. haben gezeigt, 
dass in der Anfangsphase der Biofilmbildung eher die Oberflä-
chenrauigkeit und weniger die Hydrophilität eine Rolle spielt 
(Schmidlin et al. 2013).
Studienlage in vivo
Die präklinische in-vivo-Studienlage ist hier nicht ganz so 
 eindeutig. In Bezug auf die Osseointegration wird ein Vorteil  
in der frühen Heilungsphase gezeigt. Buser et al. konnten nach 
2–4 Wochen einen erhöhten BIC für eine hydrophile Implantat-
oberfläche im Vergleich zu einer identischen Oberfläche ohne 
hydrophile Eigenschaften zeigen. Dieser Unterschied war nach 
8 Wochen nicht mehr nachweisbar (Buser et al. 2004). Es wur-
de auch ein statistisch signifikant erhöhter Removal-Torque- 
Wert in der frühen Einheilphase im Vergleich zu hydrophoben 
Implantatoberflächen gemessen (Ferguson et al. 2006). Calvo- 
Guirado et al. haben bei Sofortimplantaten auch noch nach 
12 Wochen einen erhöhten BIC bei weniger krestaler Knochen-
resorption im Vergleich zu hydrophoben Implantatoberflächen 
zeigen können (Calvo­Guirado et al. 2010). Bei zahlreichen 
Studien zeigen sich Signifikanzen oder Trends zu frühen Hei-
lungszeitpunkten, die für einen positiven Effekt hydrophiler 
Oberflächen sprechen (Stadlinger et al. 2009; Stadlinger et al. 
2012; Bonfante et al. 2013; Vasak et al. 2014). Mehrere klinische 
Studien kommen zur Schlussfolgerung, dass die Frühbelastung 
Abb. 3 SEM­Aufnahmen von hydrophoben (A, C, E) und hydrophilen (B, D, E) 
Titanoberflächen vor und nach Inkubation in menschlichem Gesamtblut für 
10 min (C, D) und 2 h (E, F) bei 37 °C und Bar = 20 µm 
Quelle: Milleret V, Tugulu S, Schlottig F, Hall H: Alkali treatment of micro­
rough titanium surfaces affects macrophage/monocyte adhesion, platelet 
activation and architecture of blood clot formation. Eur Cell Mater 21: 
430–444; discussion 444 (2011). 
Mit freundlicher Genehmigung von Vincent Milleret
Abb. 4 Histologischer Dünnschnitt (300 µm) Mini­Pig durch ein osseointe­
griertes Implantat mit Darstellung der Weichgewebsmanschette  
Bild: PD Dr. Stefan Stübinger und Team, Musculoskeletal Research Unit, Zürich
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von Implantaten mit hydrophilen Oberflächen eine sichere und 
voraussagbare Behandlungsoption ist (Hinkle et al. 2014; Hick­
lin et al. 2016), selbst in niedrig mineralisierten Knochen (D3 
und D4) (Held et al. 2013). Es wurde gezeigt, dass die Hart- und 
Weichgewebsantwort auf hydrophile Oberflächen in den ersten 
6–8 Wochen der frühen Heilungsphase gesteigert ist, danach 
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede mehr (Wenner­
berg et al. 2011). Zwei Jahre nach Implantatinsertion im Ober-
kiefer-Seitenzahn-Bereich bei Patienten mit einer Restkno-
chenhöhe von 4,5 mm konnte kein signifikanter Unterschied 
zwischen 11–12,5 mm langen, hydrophoben Implantaten mit 
lateralem Sinuslift im Vergleich zu 6,5 mm langen, hydrophilen 
Implantaten mit percrestalem Sinuslift gezeigt werden (Yu et 
al. 2016).
In klinischen Langzeitstudien wurde eine hohe Erfolgsrate  
bei der Frühbelastung hydrophiler Titanimplantate auch nach 
mehreren Jahren gezeigt (Bornstein et al. 2010; Nicolau et al. 
2013). In einer retrospektiven Studie von Le Gac & Grunder 
konnte nach 6 Jahren bei 1063 Patienten mit 2918 Implantaten 
eine signifikant höhere frühe Fehlerrate bei hydrophoben Im-
plantaten im Vergleich zu hydrophilen Implantaten gezeigt 
werden (Le Gac & Grunder 2015).
Risikogruppen
Bei bestrahlten Patienten konnte nach einem bis fünf Jahren bei 
einem Split-Mouth-Modell kein signifikanter Unterschied zwi-
schen hydrophoben und hydrophilen Oberflächen festgestellt 
werden. Die 12-Monate-, 3-Jahres- und 5-Jahres-Überlebens-
rate der hydrophoben Implantate lag bei 92%, 80% und 75,8%, 
bei den hydrophilen Implantaten bei 94,2%, 78,8% und 74,4%. 
(Heberer et al. 2011; Nack et al. 2015). Ebenfalls konnte kein si-
gnifikanter Unterschied nach 2–16 Wochen bei Patienten mit 
insuffizient eingestellter Diabetesmedikation festgestellt wer-
den, die klinische Erfolgsrate war mit 98% aber als gut zu beur-
teilen (Khandelwal et al. 2013). Im diabetischen Tiermodell 
konnte im Gegensatz dazu ein signifikant höherer BIC nach 
90 Tagen Einheilung gezeigt werden (Schlegel et al. 2013). Im 
osteoporotischen Tiermodell konnte eine hydrophile Oberfläche 
die Osseointegration verbessern, wobei dieser Effekt durch eine 
Bisphosphonattherapie wieder gehemmt werden kann (Mardas 
et al. 2011).
Zusammenfassung
Hydrophile Implantatoberflächen zeigen in in-vitro-Studien 
diverse positive Eigenschaften in der frühen Phase der Osseo-
inte gra tion mit signifikanten Unterschieden zu hydrophoben 
Oberflächen zu frühen Zeitpunkten. Klinische Studien evaluie-
ren derzeit, inwieweit dies eine beschleunigte Osseointegra-
tion, eine Frühbelastung und eine sichere Implantatinsertion  
in Regionen verminderter Knochenqualität ermöglicht.
Abstract
Bosch G, Stübinger S, Rücker M, Stadlinger B: Hydrophilic 
 implant surfaces – a clinical and scientific update (in German). 
SWISS DENTAL JOURNAL SSO 128: 33–39 (2018) 
The modification of the implant surface influences implant 
osseointegration. A physico-chemical means to modify implant 
surfaces is the creation of hydrophilic surfaces. The aim is an 
 accelerated osseointegration for earlier implant loading and 
possibly the increase of bone quantity and quality. This review 
gives an update on the current scientific knowledge on hydro-
philic implant surfaces.
 In vitro, hydrophilic titanium surfaces exhibit different posi-
tive effects on hard and soft tissues with significant differences 
to hydrophobic surfaces. Several cell types and the initial wound 
healing phase are positively affected.
In vivo, an increased osseointegration is detected in the early 
phase of wound healing. In later stages these significant differ-
ences are rarely detectable. Based on clinical trials, early im-
plant loading of hydrophilic surfaces is considered safe and pre-
dictable. There is only few data on hydrophilic surfaces in areas 
of reduced bone quality or quality.
Abb. 5 Austrittsprofile Zahn und Implantat, histologischer Dünnschnitt (300 µm) Mini­Pig 
Bild: PD Dr. Stefan Stübinger und Team, Musculoskeletal Research Unit, Zürich 
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